
Hôpital général du Lakeshore 

 
 

 Init. 
MD/IPS Référence à l’Accueil clinique pour rectorragie significative 

 
Allergies : ___________________________ Taille : ______________ Poids : _____________       Allaitement   

Renseignements cliniques et ATCD médicaux et familiaux pertinents : 

 

Score total CHA2DS2-VASc :  
 
Observations lors de l’examen rectal (inspection externe, présence de saignement, hémorroïdes visibles, fissure 
anale visible, résultats du toucher rectal, etc.)  
 
 
 
Je confirme que la personne référée répond à tous les critères généraux d’admissibilité de l’Accueil clinique (voir 
CDR-XXX-00) ainsi qu’aux critères d’inclusion spécifiques de la condition visée. Je confirme aussi que la personne 
ne présente pas de critères d’exclusions généraux de l’Accueil clinique (voir CDR-XXX-00) ni de critères d’exclusion 
spécifiques de la condition visée. 
 
Je confirme que la personne référée a reçu la feuille d’instruction et a été avisée d’attendre l’appel de l’infirmière 
de l’Accueil clinique.  
 
J’ai lu la description des rôles du référent et de l’infirmière de l’Accueil clinique dans le Cadre de référence (CDR-
XXX-000) et j’accepte l’ensemble des interventions prévues à l’algorithme décisionnel. 
 

 Télécopier ce formulaire au 514-630-2870  
 

Nom de la clinique : _______________________________ # Télécopieur : ______________________________ 

# Téléphone pour les prochaines 24 heures : ______________________________________________________  

Si non joignable, MD/IPS qui fera le suivi : ___________________________ # Téléphone : _________________ 
 

Symptômes présents (cochez) 

 Eau de toilette complètement rouge            Fatigue          Étourdissements       Nausée        

Début des symptômes : 

Fréquence des symptômes : 

CHA2DS2-VASc Score 

Insuffisance cardiaque congestive  1 

Hypertension  1 

Âge ≥ 75 ans  2 

Diabète  1 

Accident vasculaire cérébral/Accident ischémique transitoire/Thromboembolie  2 

Maladie vasculaire (ex : infarctus du myocarde, athérosclérose, etc.)  1 

Âge de 65 à 74 ans  1 

Femme  1 

 

Médecin ou infirmière praticienne spécialisée 
Nom (en lettres moulées) Signature No de permis Date (AA– MM – JJ) Heure 

  

No dossier / Chart No                          DDN/DOB              Sexe/Sex 

Nom / Name                                      Prénom / First Name 

Nom de la mère / Name of mother 

Adresse / Address 

Tél. / Tel. 

No assurance maladie / Medicare Card No                       Expiration 

 

 

  HLAS    HGL    CHSM       HSA  
  CHSLD DBV   CHSLD DOR   CHSLD LACH  IUSMD 
  CHSLD GD   CHSLD NP   CLSC LAS 

TITRE DE L’ORDONNANCE INDIVIDUELLE 
PRÉIMPRIMÉE: Référence à l’Accueil clinique 
pour rectorragie significative 



Hôpital général du Lakeshore 

 

 

 

Document à remettre au patient 
 

Qu’est-ce que l’Accueil clinique? Vous avez été référé à l’Accueil clinique par votre médecin ou 

votre infirmière praticienne spécialisée (IPS), car votre condition est considérée semi-urgente. 

Ce service vous permettra d’obtenir l’accès à des tests diagnostiques et à un médecin spécialiste 

dans les meilleurs délais possibles.  

 

Voici la procédure : L’infirmière de l’Accueil clinique sera disponible durant toute la période 

diagnostique pour répondre à vos questions. Vous pouvez la rejoindre au 514 630-2225, poste 

1719 durant les heures d’ouverture (lundi-vendredi de 8h à 16h, excepté jours fériés). 

 

1. Le médecin/IPS vous donnera des 
documents lorsque vous quitterez 
son bureau : 

• Une feuille de référence à 
l’Accueil clinique 

• Une ordonnance pour la 

pharmacie (dans certains 

cas) 

2. L’infirmière à l’accueil clinique vous 

contactera aussitôt qu’elle recevra la 

référence pour prendre un rendez-vous 

avec vous.  

 

* Assurez-vous d’être facilement 

joignable 

3. Pour votre visite, vous devez 
amener : 

• Votre carte d’hôpital (si vous 
n’en avez pas, passez au 
bureau de l’admission AVANT 
de vous présenter à l’Accueil 
clinique) 

• Votre carte d’assurance-
maladie 

• Votre liste de médicaments 

• Les documents que votre 
médecin/IPS vous a remis 

 

4. Rendez-vous à l’Accueil Clinique 

Hôpital Général du Lakeshore 

160, avenue Stillview, Pointe-Claire, 

Centre ambulatoire, 1er étage, 

Médecine de jour 

5. Stationnement :  

• Les rues autour de l’hôpital offrent 
exclusivement le stationnement 
pour les résidents à certaines 
plages horaires (vignette) 

• Tarifs de l’hôpital : 

- Moins de 2 h ............ gratuit 

- 2h à moins de 4 h…. 6$ 

- Plus de 4h…………. 10$ 

 

 



Questions?

•	 L’infirmière de l’Accueil clinique du lundi au vendredi de 8 h à 16 h, 
sauf les jours fériés : 514 630-2225 poste 1719;

•	 Info-santé disponible 24 h par jour, 7 jours sur 7 via le 811;

•	 Votre pharmacien peut également vous aider au sujet  
de vos médicaments.

Autres ressources :

Disponibles à votre CLSC ou en ligne au www.osezlasanté.ca :
•	 Centre d’éducation pour la santé (CES) pour un bilan de vos habi-

tudes de vie;
•	 Centre d’abandon du tabagisme (CAT) pour vous aider à cesser de fumer.

CIUSSS-ODIM.drpp.17-11.21

RÉDACTION :  Laetitia Olone Konzabi, Conseillère en soins infirmiers en pratique avancée-secteur ambu-
latoire (intérim) COLLABORATEUR : Dr Christian V. Zalai, MDCM, MSc, FRCSC, FACS, FASCRS, Chirurgien 
colorectal

FEUILLET D’ENSEIGNEMENT ET
TRAJECTOIRE DES RENDEZ-VOUS

HÔPITAL GÉNÉRAL
DU LAKESHORE

 ACCUEIL CLINIQUE

VOS RENDEZ-VOUS :
•	 Prélèvements sanguins (À jeun) + culture de selles:  
	 Date et heure : ___________________________________			 

Lieu : Centre ambulatoire - Médecine de jour, local 1900

•	 Colonoscopie :   
	 Date et heure : ___________________________________			 

Lieu : Département d’endoscopie au 3e étage

•	 Consultation en Chirurgie générale ou gastroentérologie  
(si nécessaire) :   

	 Date et heure : ___________________________________			 
Lieu : Centre ambulatoire

Rectorragie significativeRectorragie significative



Qu’est-ce qu’une rectorragie? 
La rectorragie est l’élimination de sang rouge ou sang mélangé aux 
selles par l’anus. Ce sang provient généralement d’une hémorragie de 

la partie terminale du tube digestif (côlon), mais il peut aussi provenir d’une 
hémorragie du tube digestif supérieur, avec une accélération du transit intestinal.

Pourquoi consulter à l’Accueil clinique?
L’infirmière de l’Accueil clinique fera une évaluation à l’aide d’un ques-
tionnaire de santé dans le but de déterminer ce qui a pu causer une 

rectorragie.  Elle procédera également à des tests sanguins et vous remettra un 
contenant pour faire une culture des selles. Par la suite, selon les résultats obte-
nus, elle planifiera une colonoscopie et une consultation avec un spécialiste au 
besoin. 

L’infirmière de l’Accueil clinique garde un lien avec votre médecin ou votre infir-
mière praticienne spécialisée en 1ère ligne (IPSPL). Soyez assuré(e) que les résul-
tats de vos analyses de laboratoire et de vos examens diagnostiques lui seront 
envoyés.

Qu’est-ce qu’une coloscopie ou colonoscopie?
La colonoscopie est un examen qui permet l’évaluation du côlon et du 
rectum en introduisant un endoscope (tube flexible muni d’une caméra 

à fibre optique) par le rectum. Cette procédure permet de visualiser le côlon et, 
si nécessaire, de prélever des échantillons de tissu et d’exciser des lésions pour 
ensuite les étudier en pathologie.

Quels sont les symptômes possibles  
d’une rectorragie? 

•	 Sang rouge dans le bol de toilette ou sur le papier de toilette après s’être 
essuyé; 

•	 Certaines personnes n’observent pas de changement dans les habitudes in-
testinales (selles normales avec sang à la surface), d’autres ont des diarrhées; 

•	 Douleurs abdominales.

Quels sont les causes  
de rectorragie? 

•	 Hémorroïdes

•	 Fissures anales

•	 Ulcère rectal

•	 Cancer de l’anus/rectum/côlon

•	 Inflammation du rectum

•	 Maladie inflammatoire chronique de l’intestin

•	 Maladie diverticulaire (diverticulose)

•	 Colites

Y a-t-il des risques de complications ? 
Une perte importante de sang peut entrainer des complications. Veuil-

lez consulter rapidement si :

•	 Vous perdez une quantité importante de sang rouge vif ou noir-pâteux ou si 
vous observez de gros caillots de sang dans le bol de toilette lors d’une selle;

•	 Vous vomissez du sang;

•	 Vous vous sentez très faible/étourdi, confus ou désorienté;

•	 Vous faites de la fièvre; 

•	 Vous ressentez une forte douleur non soulagée par un analgésique

Si vous ressentez un ou plusieurs de ces symptômes, n’at-
tendez pas votre rendez-vous à l’Accueil clinique et allez 
à l’urgence de l’hôpital dans les plus brefs délais. Lors de 
votre arrivée au triage de l’urgence, avisez l’infirmière que 

vous êtes en processus d’évaluation et de suivi à l’Accueil clinique et 
qu’il y a un risque potentiel de complication depuis votre dernière 
visite médicale. 

Que pouvez-vous faire?

•	 Évitez de prendre des anti-inflammatoires (ex: ibuprofène, advil, motrin) ou 
tout autre médicament non prescrit par votre médecin

•	 En cas de douleur, vous pouvez prendre un analgésique de type acétami-
nophène (ex: tylénol, atasol,novogesic) 


